
Suppletierichtlijn Dysmenorroe
Dysmenorroe is een pijnlijke menstruatie die de patiënte in haar normale activiteiten kan belemmeren. Volgens de 

NHG richtlijnen heeft van de jonge vrouwen tussen de 12 en 24 jaar ongeveer 60 tot 80% dysmenorroe. Er wordt 

onderscheid gemaakt tussen primaire dysmenorroe zonder aantoonbare onderliggende pathologie en secundaire 

dysmenorroe met organische oorzaak, zoals endometriose, ‘pelvic inflammatory disease’ of uterusmyoom. Bij 

secundaire dysmenorroe dient indien mogelijk de onderliggende aandoening te worden behandeld. Pijnklachten 

beginnen meestal direct na of iets voor het begin van de menstruatie. De duur van de klachten varieert van enkele 

uren tot drie dagen. Er is veelal intermitterende krampende pijn met soms klachten van hoofdpijn, spierpijn, 

misselijkheid en braken. Bij primaire dysmenorroe is er een verhoogde productie van prostaglandinen door het 

uterusendometrium,  deze induceren uteruscontracties die tijdelijk lokale ischemie, hypoxie en daardoor pijn 

zouden veroorzaken.

Nutriënten Richtlijn voor dag-
dosering

Bewijskracht

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Vermindert pijn

300-1.800 mg ● ●

Vitamine E
Vermindert pijn

Vermindert bloedverlies

Verbetert de respons op de behandeling met NSAID’s en de anticonceptiepil

134-335 mg  

(200-500 IE)
● ● 

Venkel (Foeniculum vulgare)-extract
Vermindert pijn

30-230 mg ● ● 

Gember (Zingiber officinale)-extract
Vermindert pijn

500-2.000 mg ● ● 

Vitamine B1 
Vermindert pijn

100 mg ● 

Fenugreek (Trigonella foenum-graecum) zaad 
Vermindert pijn

3-6 gram ● 

Gerelateerde suppletierichtlijnen
• Premenstrueel syndroom

Aandachtspunten
•  Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen – voedingsstatus – suppletie’  voor mogelijke interacties.

• Een goede voedingsstatus is van groot belang. Met name de vitamines K, D, B1, en E en de mineralen calcium, magnesium, 

zink en borium spelen een rol bij pijnverlichting.
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